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The starting point of this thesis was the problem that some of the nurses working in home 
care in Tampere do not want to take responsibility for Marevan® treatment.  
 
The purpose of this thesis was to examine the nurses’ role in Marevan® treatment, to 
determine their experiences of the Marevan® medication treatment process in home care, 
and to find out nurses' experiences with new anticoagulants. The aim of this thesis was to 
develop the medication treatment process in home care.  
 
This thesis was carried out as a qualitative research. The data was collected using a theme 
interview, in which four nurses were interviewed separately. The interviews were ana-
lyzed using content analysis.  
 
Based on the results of the study, the nurses did not see a problem in taking responsibility 
for Marevan® treatment. However, in the different home care areas, the main difference 
found was with which INR values they were allowed to determine the Marevan® dose. 
The nurses noted that the biggest problems were related to sampling. 
 
For future development a common clear guideline on dose limits and measuring intervals 
in all home care units, which would reduce the need for consulting a physician. Ter-
veysportti program and the Marevan® table could be used to assist in the dose determi-
nation.   
 
Further research is needed to solve the problem regarding Marevan® treatment. Nurses 
in home care should be interviewed more widely about the problems of the Marevan® 
treatment. 
 
 
 
Key words: anticoagulation, home care, medical treatment 
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ERITYISSANASTO  
 
 
Antikoagulantti Veren hyytymistä estävä lääke 
Eliquis® Apiksabaani 
FXa-estäjä Hyytymistekijä X:n aktiivisuutta estävä lääke 
Hyötyosuus Otetun lääkkeen osuus, joka pääsee vaikuttamaan kehossa 
INR International normalised ratio, veren hyytymisnopeus 
Konakion®  K-vitamiini, varfariinin vastalääke 
Marevan® Varfariini 
Pradaxa® Dabigatraani 
Puoliintumisaika Aika, kun otetun lääkeaineen pitoisuus puolittuu elimistössä 
Vastalääke  Kumoaa lääkkeen vaikutuksen elimistössä 
Xarelto® Rivaroksabaani 
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1 JOHDANTO 
 
 
Opinnäytetyömme aiheena on “Sairaanhoitajien kokemuksia antikoagulaatiohoidosta”. 
Työn alkuperäinen aihe oli ”Marevan®-hoidon toteuttamisesta ja ongelmista” ja se oli 
lähtöisin yhteistyötaholtamme Tampereen kotihoidolta. Uusien antikoagulanttien, Pra-
daxan®, Xarelton® ja Eliquisin®, käytön jatkuvan lisääntymisen myötä halusimme ottaa 
myös ne mukaan työhön ja saada samalla vertailua aikaan vanhan ja uuden välillä. Työn 
tarkoituksena on selvittää sairaanhoitajien kokemuksia sairaanhoitajan roolista sekä lää-
kehoidon prosessista Marevan®-hoidossa ja uusista antikoagulanteista kotihoidossa. Va-
litsimme aiheen, sillä Marevan® oli meille molemmille lääkkeenä ennestään melko tun-
tematon ja halusimme tietää siitä lisää. 
 
Terveydenhoitajan, kätilön ja ensihoitajan tutkintoihin sisältyy sairaanhoitajan pätevyys 
(Opetusministeriö 2006, 63, 72, 78, 85). Tässä työssä käytämme yleisesti nimitystä hoi-
taja tai sairaanhoitaja, mutta nämä käsittävät myös terveydenhoitajan, kätilön ja ensihoi-
tajan.  
 
Aikaisemmin Tampereen kotihoidossa lääkärit ovat määrittäneet Marevanin® annostuk-
sen kotihoidon asiakkaille, mutta nykyään myös sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on 
mahdollisuus muuttaa annostuksia tiettyjen kaavojen mukaan. Opinnäytetyön tehtävänä 
on selvittää hoitajien valmiuksia ottaa vastuuta Marevan®-hoidon toteuttamisesta. 
 
Tampereen kaupungin tavoitteena on järjestää yhä useammalle vanhukselle, vammai-
selle, sairaalle tai henkilölle, jonka toimintakyky on alentunut jonkin muun syyn vuoksi, 
mahdollisuus turvalliseen kotona asumiseen kuntouttavilla ja ennaltaehkäisevillä palve-
luilla. Palveluita on Tampereella saatavilla ympärivuorokautisesti, myös viikonloppuisin 
sekä juhlapyhinä. Kotihoitoa voidaan myöntää yli 18-vuotiaille tamperelaisille, jotka ei-
vät pysty selviytymään itsenäisesti tai läheisten tuella heikentyneen toimintakyvyn 
vuoksi. Kotihoidon palveluita voi saada säännöllisesti tai tilapäisesti, tilapäisillä palve-
luilla tarkoitetaan harvemmin kuin kerran viikossa annettavia palveluja. (Ikäihmisten pal-
velujen lautakunta 2016, 2–3.)  
 
Kotihoidon palveluilla tarkoitetaan riittäviä kotiin järjestettyjä sosiaali- ja terveyspalve-
luja asiakkaan kotona selviytymisen kannalta. Keskeistä kotona asumisen turvaamisessa 
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on toimiva kuntoutus, hoitoketju ja lääkärin palvelut. Kotihoidon palveluita ovat kotisai-
raanhoito, kotihoidon tukipalvelut ja kotipalvelut. Sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuol-
tolaissa säädellään kotipalvelun järjestämistä. Kotisairaanhoidon palveluita tarvitsee osa 
asiakkaista, mutta ensisijaisesti pyritään, että asiakas käyttää terveysasemien ja ai-
kuisneuvoloiden palveluita. Kotisairaanhoitoon kuuluvat mm. lääkehoidon järjestäminen 
ja lääkkeiden vaikutusten seuranta, laboratorionäytteiden otto ja yleinen terveydentilan 
seuranta. (Ikäihmisten palvelujen lautakunta 2016, 3, 13.) 
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa sairaanhoitajien roolia Marevan®-hoidossa, 
selvittää sairaanhoitajien kokemuksia lääkehoidon prosessista kotihoidossa Marevan®-
hoidon suhteen sekä selvittää sairaanhoitajien kokemuksia uusista antikoagulanteista.  
 
Opinnäytetyön tehtävinä on vastata seuraaviin kysymyksiin: 
1. Millaiseksi sairaanhoitaja kokee roolinsa Marevan®-hoidossa? 
2. Miten sairaanhoitaja kokee Marevan®-hoidon prosessin kotihoidossa? 
3. Millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on uusista antikoagulanteista? 
 
Työn tavoitteena on kehittää lääkehoidon prosessia kotihoidossa. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Kuviossa 1 on kuvattu opinnäytetyön aihetta. Keskellä on opinnäytetyön otsikko ”Sai-
raanhoitajien kokemuksia antikoagulaatiohoidosta”, joka jakautuu kolmeen alueeseen, 
antikoagulaatiohoitoon, sairaanhoitajan rooliin sekä lääkehoidon prosessiin kotihoidossa. 
Antikoagulaatiohoidossa käsitellään Marevania® ja uusia antikoagulantteja sekä vertail-
laan näiden hyötyjä ja haittoja. Lääkehoidon prosessi kotihoidossa sisältää puolestaan 
teoriaa lääkkeen määräämisestä sekä lääkehoitosuunnitelmasta. Sairaanhoitajan roolissa 
käsitellään potilasohjausta sekä lääkitysvirheitä- ja riskejä antikoagulaatiohoidossa. 
 
 
Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys. 
 
 
3.1 Antikoagulaatiohoito 
 
Veren hyytymistä estävää lääkettä tarvitaan monissa sairauksissa, niitä kutsutaan anti-
koagulanteiksi. Kansankielessä puhutaan verenohentamisesta, vaikka nämä lääkkeet ei-
vät ohennakaan verta, vaan estävät hyytymien muodostumista. (Marevan-hoidon opas 
2012, 1.) Antikoagulanttien käyttö on lisääntynyt väestön ikääntymisen myötä (Levi ym. 
2008). Pitkäaikainen antikoagulaatiohoito toteutetaan usein tablettimuotoisilla lääkkeillä. 
Suomessa tablettimuotoisessa hoidossa käytetään eniten varfariinia (Marevan®), mutta 
vuonna 2011 vaihtoehdoiksi ovat tulleet rivaroksabaani (Xarelto®), apiksabaani (Eli-
quis®) ja dabigatraani (Pradaxa®). (Marevan-hoidon opas 2012, 1; Mustonen & Puuru-
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nen 2012.) Yleisimmät syyt antikoagulaatiohoidon aloitukseen ovat eteisvärinä, laskimo-
tukoksien hoito ja ehkäisy sekä laskimotukoksien ehkäisy leikkauksien yhteydessä (Levi 
ym. 2008). 
 
Lääkäri aloittaa antikoagulaatiohoidon ja hän ottaa kantaa hoidon kokonaisvaltaiseen to-
teuttamiseen, huolehtii muiden lääkkeiden yhteisvaikutuksista sekä päivittää lääkelistan. 
Lääkäri seuraa myös potilaan tukostaipumuksia ja riskitekijöiden muutoksia verenvuo-
dossa. Hän toimii myös tarpeen mukaan hoitajan konsulttina ja ottaa kantaa hoidon lo-
pettamiseen. Kun hoitotasapaino on vakiintunut, siirtyy hoitovastuu hoitajalle. Hoitajan 
tulee perehdyttää potilas, toteuttaa ja arvioida ohjaus sekä antaa hoitopaikkakohtaiset toi-
mintaohjeet. Ohjaus annetaan sekä kirjallisesti että suullisesti. (Puhakka 2011, 11.) 
 
 
3.1.1 Varfariini (Marevan®) 
 
Varfariinia käytetään antikoagulaatiohoidon pitkäaikaisena peruslääkkeenä. Sen vaikutus 
perustuu siihen, että se estää K-vitamiini-epoksireduktaasia ja heikentää maksassa K-vi-
tamiiniriippuvaisten aktiivisten hyytymistekijöiden tuotantoa. Varfariinin käytöstä on pit-
kältä ajalta näyttöä ja se estää etiologiasta riippuen tromboembolioita 60–80%. Varfarii-
nia käytetään keuhkoembolian ja syvän laskimotukoksen hoitoon sekä estoon, sekundaa-
risen sydäninfarktin ehkäisyyn sekä eteisvärinän, tekoläppien ja läppäsairauksien trom-
boembolisten komplikaatioiden ehkäisyyn. (Lassila ym. 2011.) Varfariinin vaikutusta 
seurataan INR-kokeen avulla ja arvo on mitattavissa 3–5 päivän kuluttua lääkityksen aloi-
tuksesta (Eteisvärinä 2016, 17). Matala INR-arvo kertoo mahdollisesta tukosriskistä ja 
liian korkea puolestaan vuotoriskistä, tavoiteltu INR taso on yleensä 2–3 (Waldhera, Rus-
sel & Piazza 2014). Varfariinin puoliintumisaika on noin kaksi vuorokautta (Backman 
2011). Ennen antikoagulaatiohoidon alkua on otettava huomioon tukos- ja verenvuoto-
riski, potilaan sairaudet ja lääkityksestä on huomioitava interaktiot ja muut verenvuotoa 
lisäävät lääkkeet (Lassila ym. 2011). 
 
Varfariinihoidolle on vasta-aiheita sekä varoaiheita, joiden merkitys arvioidaan yksilölli-
sesti tukos- ja vuotoriskien mukaan. Vasta-aiheita ovat erilaiset vuodot, kuten aktiivinen 
verenvuoto ja aikaisemmat vaikeat vuodot, esimerkiksi aivoverenvuoto. Sairauksista 
vasta-aiheisia ovat muun muassa vaikea maksan vajaatoiminta, alkoholismi, kontrolloi-
maton verenpainetauti sekä varfariiniallergia. Verenkiertoon liittyviä vasta-aiheita ovat 
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vaikea anemia sekä vaikea trombosytopenia eli verihiutaleiden vähäinen määrä veressä. 
Myös hyytymistekijäsynteesin häiriöt, tasapainovaikeudet ja runsaat lääkeaineinteraktiot 
ovat vasta-aiheita varfariinihoidolle. Varoaiheisiin kuuluvat vajaatoiminta munuaisissa, 
maksassa tai sydämessä, anemia, trombosytopenia, K-vitamiinivajaus ja korkea ikä. (Pu-
hakka 2011, 12.) Monet potilaat saavat varoaiheista huolimatta varfariinia, mikä tekee 
verenvuotokomplikaatioista tavallisia (Lassila ym. 2011). 
 
Varfariinin vastalääke on K-vitamiinivalmiste Konakion®. INR-arvo tulee mitata 12–24 
tunnin kuluessa vastalääkkeen annosta jatkotoimenpiteitä varten.  Mikäli yliannostukseen 
liittyy myös vuoto-oireita tai näkyvää verenvuotoa, tulee potilas lähettää sairaalahoitoon. 
(Puhakka 2011, 27.) Akuutissa vuodossa tai päivystystoimenpiteen yhteydessä varfarii-
nin vastalääkkeenä käytetään sekä K-vitamiinia että hyytymistekijöitä. Hyytymistekijä-
valmisteena käytetään protrombiinikompleksikonsentraattia (PCC). Lisäksi potilaalle 
voidaan antaa jääplasmaa, mikäli verivolyymi ei ole riittävä. (Ilmakunnas, Niemi & Arm-
strong 2013, 46.) 
 
 
3.1.2 Uudet antikoagulantit 
 
Rivaroksabaani (Xarelto®) 
Rivaroksabaani toimii estämällä aktivoitunutta hyytymistekijää eli on suora FXa:n estäjä. 
Rivaroksabaani metaboloituu maksassa ja noin kolmasosa erittyy munuaisten kautta 
muuttumattomana. Lääkkeen puoliintumisaika on 7–11 tuntia ja sen hyötyosuus on noin 
80 %. Iäkkäillä ja munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla lääkkeen puoliintumisaika pi-
tenee 4–7 tunnilla. Rivaroksaania otetaan kerran vuorokaudessa ja se ei vaadi säännöllisiä 
laboratoriotutkimuksia. (Mustonen & Puurunen 2012; Backman 2011.) Lääke suositel-
laan otettavaksi ruokailun yhteydessä, sillä tällöin imeytyminen paranee (Raatikainen 
2014). Valmisteesta on neljä eri vahvuutta, 2,5 mg, 10 mg, 15 mg ja 20 mg, sen voi murs-
kata ja antaa mahaletkun kautta (Xarelto®-valmisteyhteenveto 2016). 
 
Suomessa hyväksytyt käyttöaiheet ovat akuutin sepelvaltimotautikohtauksen uusiutumi-
sen ehkäisy, ei-läppäperäinen eteisvärinä ja laskimotukoksen hoito. Lisäksi käyttöaiheita 
ovat polven sekä lonkan tekonivelleikkauksissa esiintyvien laskimotukosten ennaltaeh-
käisy (Mustonen & Puurunen 2012; Xarelto®-valmisteyhteenveto 2016.) 
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Rivaroksabaanin on huomattu olevan varfariinin veroinen akuutin laskimotukoksen hoi-
dossa. Eteisvärinäpotilailla oli myös vähemmän kallonsisäisiä vuotoja, kun he käyttivät 
varfariinin sijasta rivaroksabaania, mutta toisaalta taas heillä oli enemmän verensiirtoa 
vaatineita vuotoja. (Mustonen & Puurunen 2012.) Rivaroksabaaniin voidaan siirtyä var-
fariinin lopettamisen jälkeen, kun INR on alle 3 (Raatikainen 2014). 
 
Apiksabaani (Eliquis®)  
Apiksabaani on myös suora FXa:n estäjä, samoin kuin rivaroksabaani. Sen puoliintumis-
aika on 8–15 tuntia ja hyötyosuus on 50 %. (Mustonen & Puurunen 2012; Backman 
2011.) Lääkkeestä noin neljäsosa poistuu ulosteeseen ja virtsaan. Apiksabaani otetaan 
kaksi kertaa vuorokaudessa ja annostukseen vaikuttavat potilaan ikä ja paino. (Raatikai-
nen 2014.) Valmistetta on kaksi eri vahvuutta, 2,5 mg ja 5 mg. Tabletti voidaan murskata 
ja se voidaan ottaa ilman ruokaa tai ruoan kanssa, tabletin voi antaa mahaletkun kautta. 
(Eliquis®-valmisteyhteenveto 2016.) 
 
Suomessa hyväksyttäviä käyttöaiheita ovat ei-läppäperäinen eteisvärinä, syvän laskimo-
tukoksen ja keuhkoembolian hoito sekä uusiutumisen ennaltaehkäisy. Rivaroksabaanin 
kaltaisesti käyttöaiheita ovat myös lonkan ja polven tekonivelleikkauksen yhteydessä eh-
käistävät laskimotukokset (Mustonen & Puurunen 2012; Eliquis®-valmisteyhteenveto 
2016.) 
 
Lääke on osoittautunut varfariinin veroiseksi eteisvärinäpotilailla tromboembolisaation 
estossa, lääkkeen on myös huomattu aiheuttavan vähemmän vakavia vuotoja kuin varfa-
riinin. On myös todettu, että se on ASAa (asetyylisalisyylihappo) tehokkaampi. (Musto-
nen & Puurunen 2012.) Apiksabaaniin voidaan siirtyä varfariinin tauottamisen jälkeen, 
kun INR on alle 2 (Raatikainen 2014). Apiksabaanin pitoisuus voidaan määrittää kalib-
roidun kvantitatiivisen anti-Fra-määrityksen avulla poikkeustilanteissa, kuten hätäleik-
kauksissa tai yliannostuksissa (Eliquis®-valmisteyhteenveto 2016). 
 
Dabigatraani (Pradaxa®) 
Dabigatraani on suora trombiinin estäjä ja sitä annetaan kahdesti vuorokaudessa, sen hyö-
tyosuus on vain 7 % ja lääkkeen puoliintumisaika on 12–17 tuntia. Lääkkeen terapeutti-
nen leveys on suuri ja sen tehoa ei tarvitse mitata säännöllisillä laboratoriokokeilla. (Mus-
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tonen & Puurunen 2012; Backman 2011.) Dabigatraanille on olemassa spesifinen vasta-
lääke, Idarusitsumabi, jolle myönnettiin myyntilupa vuoden 2015 lopussa. Idarusitsu-
mabin vaikutus alkaa minuuteissa ja se voidaan antaa infuusiona tai bolusinjektiona. 
(Härkönen, Kiviniemi & Penttilä 2015.)  
 
Dabigatraanin eritys tapahtuu pääosin munuaisten kautta virtsaan. Munuaisten vajaatoi-
mintaa sairastavalla se voi kumuloitua elimistöön ja aiheuttaa vuotoriskin, siksi sitä ei 
tulisi käyttää ollenkaan vaikeassa vajaatoiminnassa. (Mustonen & Puurunen 2012; Wald-
hera, Russel & Piazza 2014.) Suomessa hyväksyttyjä käyttöaiheita ovat laskimotukoksien 
ehkäisy polven ja lonkan tekonivelleikkauksissa ja eteisvärinäpotilailla tromboembolis-
ten komplikaatioiden esto (Mustonen & Puurunen 2012). Valmistetta on kolme eri vah-
vuutta, 75 mg, 110 mg ja 150 mg, kapselit on otettava kokonaisina, eikä niitä saa avata. 
Unohdettu lääke voidaan ottaa, jos seuraavaan suunniteltuun annokseen on aikaa jäljellä 
6 tuntia, muussa tapauksessa unohtunut annos jätetään välistä. (Pradaxa®- valmisteyh-
teenveto 2016.) 
 
On todettu, että eteisvärinäpotilailla dabigatraani on tehokkaampi ja turvallisempi vaih-
toehto kuin varfariini. Tukos- ja vuotokomplikaatioita esiintyy kuitenkin melkein saman 
verran kuin varfariinia käyttävillä. On myös hyvä huomioida, että mitä parempi INR-arvo 
on varfariinia käyttävillä, sitä vähäisempi dabigatraanin etu on ja eteisvärinäpotilailla etu 
katoaa kokonaan. (Mustonen & Puurunen 2012.) Dabigatraanin käyttöön voidaan siirtyä 
varfariinihoidon loputtua INR-arvon ollessa alle 2 (Raatikainen 2014). 
 
 
3.1.3 Antikoagulanttien edut ja haitat 
 
Varfariinin käyttö on turvallista ja tehokasta, jos se on annosteltu oikein. Tärkeimmät 
edut ovat, että hoidossa riittää yksi annos päivässä, sille löytyy vastalääke ja antikoagu-
laatiovastetta voidaan seurata laboratoriotuloksista riippumatta lääkkeenottoajasta. Var-
fariinihoidon INR-seurantaa voidaan helpottaa myös vieritestauksella sekä omaseuran-
nalla. (Lassila ym. 2011.)  
 
Varfariinin käytön ongelmana on sen kapea terapeuttinen ikkuna, ruoka- ja lääkeainein-
teraktiot, säännöllisten laboratoriokontrollien tarve sekä yksilöllinen annosvaste. Jos hoi-
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totaso pääsee heittelemään, lisääntyvät lääkkeen komplikaatiot 2–3 kertaisiksi. Aina po-
tilaan muuta lääkitystä muutettaessa tulee tarkistaa mahdolliset interaktiot varfariinin 
kanssa. Varfariinin kanssa verenvuotoriskiä lisäävät mm. antitrombootit, tulehduskipu-
lääkkeet, SSRI- ja SNRI-lääkkeet sekä omega-3-valmisteet. (Lassila ym. 2011.) Tupa-
kointi puolestaan vaikuttaa varfariinin tarpeeseen lisäävästi (Backman 2011). Ruoka-ai-
neista eniten varfariinihoidon tasapainoon vaikuttavat K-vitamiinia sisältävät valmisteet. 
K-vitamiini vaikuttaa varfariinin tehoon heikentävästi, siksi tummanvihreitä kasviksia tu-
lisi käyttää kohtuullisesti ja säännöllisesti. (Syvänne 2017.) 
 
Uusien antikoagulanttien etuina voidaan lukea nopea vaikutusaika, varfariinihoitoa pi-
demmät laboratorioseurantavälit sekä varfariinia vähäisemmät yhteisvaikutukset ravin-
non ja muiden lääkeaineiden kanssa (Lassila ym. 2011). Niillä on myös tarkempi vaikutus 
veren hyytymisjärjestelmään, joten annos pidetään vakiona. Dabigatraani, rivaroksabaani 
ja apiksabaani eivät vaadi INR-seurantaa, mutta muita veriarvoja tulee seurata tietyin vä-
liajoin. Esimerkiksi munuaisten toiminta vaikuttaa lääkkeiden sopivuuteen ja annoste-
luun. (Mustajoki & Ellonen 2015; Syvänne 2012.) 
 
Uusilla antikoagulanteilla on melko pitkä puoliintumisaika, 9–17 tuntia, eikä niille ole 
olemassa vastalääkettä, paitsi dabigatraanille (Lassila ym. 2011; Härkönen ym. 2015). 
Vastalääkkeen puuttuminen huolettaa, etenkin vuototilanteissa ja äkillisissä leikkausti-
lanteissa. Uudet antikoagulantit ovat myös selvästi kalliimpia kuin varfariini, niihin voi 
kuitenkin saada KELA-korvauksen, mikäli Marevan®-hoitoa on kokeiltu ja INR-arvoja 
ei ole saatu hoitotasapainoon. (Armstrong 2011; Mustajoki & Ellonen 2015; Mustonen & 
Puurunen 2012.) Vaikeaa munuaisten tai maksan vajaatoimintaa sairastavilla uudet anti-
koagulantit kumuloituvat elimistöön, jolloin niiden vaikutus tehostuu (Lassila ym. 2011). 
 
Uusien antikoagulanttien ongelmana on, ettei niiden lääkevaikutusta voida mitata labora-
toriokokein muuten kuin erikoislaboratorioissa ja tulokset ovat vain suuntaa antavia. La-
boratoriotuloksien soveltamisesta ei myöskään ole näyttöön perustuvaa tietoa eikä klii-
nistä kokemusta. (Mustonen & Puurunen 2012.) Uudet antikoagulantit eivät sovi tekoläp-
päpotilaille (Syvänne 2012). 
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3.2 Lääkehoidon prosessi kotihoidossa 
 
Kotihoidon palveluita ovat kotisairaanhoito, kotihoidon tukipalvelut ja kotipalvelut. Ko-
tisairaanhoitoon kuuluu mm. lääkehoidon järjestäminen ja lääkkeiden vaikutusten seu-
ranta, laboratorionäytteiden otto ja yleinen terveydentilan seuranta. Kotihoidon asiak-
kaalle voidaan myöntää kotinäytteenotto, mikäli asiakas ei mitenkään pääse itse käymään 
laboratoriossa ja asiakkaan hoito vaarantuu ilman verinäytteiden ottamista. Kotihoidon 
asiakkaille aloitetaan pääasiallisesti koneellinen lääkkeiden annosjakelu, kun lääkehoi-
don toteuttaminen on kirjattu palvelusuunnitelmaan. Jos koneellinen annosjakelu ei asi-
akkaalle sovellu, jaetaan lääkkeet dosettiin. Myös lääkkeenjakoautomaattia voidaan har-
kita silloin, kun asiakas tarvitsee kotihoidon apua pelkästään lääkehoidossa. (Ikäihmisten 
palvelujen lautakunta 2016, 3,13.)  
 
 
3.2.1 Lääkkeen määrääminen 
 
Lääkehoidon prosessi alkaa siitä, että lääkäri tai sairaanhoitaja toteaa asiakkaalla lääke-
hoidon tarpeen. Asiakkaan kanssa voidaan neuvotella lääkehoidon yksityiskohdista, ku-
ten lääkeaineesta, annoskoosta tai annostiheydestä. Lääkkeen määräämisessä hyödynne-
tään tarpeen mukaan potilastietoja, jonka jälkeen lääkkeestä tehdään sähköinen lääkemää-
räys. Kotihoidon asiakas voi joko itse hakea lääkkeensä apteekista tai kotihoito toimittaa 
ja antaa lääkkeet asiakkaalle. Asiakasta ohjeistetaan uuden lääkkeen käytöstä, sen vaiku-
tuksista sekä mahdollisista haittavaikutuksista. Ohjeistuksen voi antaa lääkkeen määrän-
nyt lääkäri, apteekkihenkilöstö tai kotihoidon sairaanhoitaja.  (Vuokko, Mäkelä, Komu-
lainen & Meriläinen 2011, 43, 47–48.)  
 
Lääkehoito voi vaikuttaa potilaaseen eri tavoin: se voi hyödyttää potilasta, sillä ei ole 
toivottua vaikutusta terveydentilaan, lääke aiheuttaa merkittävän haittavaikutuksen tai 
lääke ei vaikuta toivotusti potilaan terveydentilaan eikä potilas ole tietoinen siitä. Mah-
dolliset kontrollit lääkehoidon suhteen merkitään hoitosuunnitelmaan. Haittavaikutusten 
ilmaantuessa potilas lopettaa joko itsenäisesti lääkkeen käytön tai hän ottaa yhteyttä lää-
käriin tai sairaanhoitajaan. Kotihoidossa lääkkeen uusii usein kotihoidon tai kotisairaan-
hoidon ammattihenkilö. (Vuokko ym. 2011, 44–45, 47.) 
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Lääkehoito dokumentoidaan kotihoidossa lääkemääräyksenä, lääkkeen toimitustietoina 
ja potilasasiakirjan kirjauksina ja nämä yhdessä muodostavat lääkelistan. Lääkehoito, 
joka tapahtuu avohoidossa sisältää tiettyjä riskejä, jotka usein liittyvät siihen, että potilas 
käyttää lääkettä toisin kuin hänelle on ohjeistettu. Tällöin dokumentoitu lääkitys ei kerro 
todellisuutta. Potilas tai hänen läheisensä voi käydä itse apteekista ostamassa käsikaup-
palääkkeitä ja tällöin tieto jää puuttumaan potilastiedoista. Tällainen lääkitys voi vaikut-
taa potilaan muuhun lääkehoitoon ja kokonaishoitoon. (Vuokko ym. 2011, 45, 47.) 
 
 
3.2.2 Lääkehoitosuunnitelma 
 
Jokaisessa terveydenhuollon yksikössä tulee olla lääkehoitosuunnitelma, joka sisältää 
muun muassa lääkehoidon perehdytyksen, henkilöstön vastuut ja velvollisuudet, lääke-
huollon järjestämisen, lääkehoidon toteuttamisen sekä potilaan ja hänen omaistensa oh-
jaamisen (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 12). Lisäksi hoitava lääkäri tekee poti-
laskohtaisen lääkehoitosuunnitelman potilaan kanssa yhteistyössä. Potilaskohtaisessa 
suunnitelmassa näkyvät käytössä olevat lääkkeet, niiden vahvuudet, lääkemuodot, anto-
tavat, annostusohjeet sekä lääkkeiden käyttötarkoitukset ja kunkin hoidon kesto. Pitkäai-
kaislääkityksessä määrätään myös kuka seuraa lääkehoidon vaikuttavuutta ja keneen ote-
taan ongelmatilanteessa yhteys. (Inkinen ym. 2016, 14.) Pitkäaikaisessa varfariinin käy-
tössä lääkehoidon vaikutuksen seuraaminen siirtyy usein sairaanhoitajalle, joka tarvitta-
essa konsultoi lääkäriä (Kunnamo 2011). 
 
Lääkehoidon kokonaisvastuu on hoitavalla lääkärillä. Koulutettu terveydenhuollon am-
mattihenkilö noudattaa lääkärin ohjeita toteuttaessaan lääkehoitoa, kantaen samalla vas-
tuun omasta toiminnastaan. Työntekijä tulee perehdyttää siten, että hän hallitsee yksikön 
lääkehoitosuunnitelmassa mainitut lääkehoidon osa-alueet. Lääkehoidon toteuttaminen 
vaatii lääkeluvat, jotka suoritetaan kirjallisesti tai suullisesti sekä erilaisilla näytöillä. (In-
kinen ym. 2016, 30−32.) Tarvittavan koulutuksen saaneelle sairaanhoitajalle voidaan siir-
tää vastuu Marevan® potilaiden hoidosta, joiden terveydentila on vakaa ja INR-arvot ovat 
pysyneet hoitotasolla vähintään 50 % viimeaikaisista mittauksista (Kunnamo 2011). 
 
Lääkehoidon toteuttaminen koostuu muun muassa lääkehuollosta, lääkkeiden jakami-
sesta, lääkehoidon vaikutusten seurannasta ja arvioinnista, kirjaamisesta sekä lääkkeiden 
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hävittämisestä. Lääkehuoltoon liittyvät lääkkeiden hankinta ja säilyttäminen. Avohoi-
dossa asiakkaan lääkkeet tulevat yleensä apteekista, joko asiakkaan itse hakemana tai työ-
yksikön toimesta. Lääkkeiden säilyttämisessä on oleellista huomioida lääkkeen mukaiset 
oikeat säilytysolosuhteet. Lääkkeet jaetaan ajantasaisen lääkelistan mukaisesti dosettiin 
tai annosjakelupusseihin. (Inkinen ym. 2016, 41–44.)  
 
Lääkehoidon vaikutuksia seurataan tarkkailemalla potilasta, tekemällä erilaisia mittauk-
sia ja keskustelemalla potilaan kanssa hänen tekemistään huomioista (Inkinen ym. 2016, 
46). Lääkehoidon toteuttamisesta vastaa pääasiassa sairaanhoitaja, joka tarkistaa potilaan 
lääkelistan ja tulostaa sen, kirjaa lääkkeen antamisen ja päivittää varfariinikortin sekä kir-
jaa hoidon vaikutuksista tehdyt havainnot (Inkinen ym. 2016, 47; Puhakka 2011, 15). 
Vanhentuneet tai tarpeettomat lääkkeet hävitetään asianmukaiseesti avohuollon apteek-
kiin, eikä toisen potilaan käyttämättä jääneitä lääkkeitä saa antaa muille. Ylimääräiset 
lääkkeet tulisi säilyttää erillään käytössä olevista lääkkeistä, kunnes ne hävitetään. (Inki-
nen ym. 2016, 47–48.) 
 
 
3.3 Hoitajan rooli Marevan® -hoidossa 
 
Varfariiniannoksen määrääminen on perinteisesti kuulunut lääkärille. Työyksikössä voi-
daan kuitenkin järjestää antikoagulaatiokoulutus hoitajille, jolloin myös sairaanhoitajat 
saavat lisävastuuta Marevan®-hoidosta. Koulutuksessa käydään läpi varfariinihoidon 
teoriaa ja lopuksi suoritetaan osaamisnäyttö. (Kunnamo 2011.) Sairaanhoitajien osallis-
tuminen Marevan®-hoitoon tuo mukanaan useita hyötyjä. Hyötyjä ovat käytännöllisyys, 
tehtävien delegointi sairaanhoitajille ja siten hoidon tehokkuuden lisääntyminen sekä sai-
raanhoitajien mahdollisuus lisäkoulutukseen ja lisääntynyt tieto potilaan tilasta ja lääki-
tyksestä. Tutkimuksissa on havaittu, että sairaanhoitajat saavat samanlaisia tuloksia Ma-
revan®-hoidossa kuin lääkärit. Lisäksi sairaanhoitajat pystyvät tutkimusten mukaan eri-
tyisen hyvin lisäämään potilaan tietämystä hoidon suhteen. (Lowthian, Joyce, Diug & 
Dooley 2011, 26.)  
 
Varfariinihoidon vaikuttavuutta mitataan verinäytteestä otettavalla INR (International 
Normalised Ratio) -arvolla. INR on suoraan verrannollinen veren hyytymisnopeuteen eli 
mitä suurempi arvo on, sitä kauemmin verellä kestää hyytyä. Normaali INR-arvo on 1,0 
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ja Marevan®-hoidon tavoitetaso on yleensä 2–3. Yli 4,5 INR-arvo aiheuttaa vakavan vuo-
tovaaran, sillä tällöin veren hyytyminen lakkaa. Arvoa mitataan hoidon alussa 1–2 kertaa 
viikossa ja hoitotason vakiintuessa yleensä neljän viikon välein. (Mustajoki & Ellonen 
2016.) Mittaustiheys on enintään kaksi viikkoa, jos viikkoannosta on muutettu alle 10 % 
ja enintään 4 vuorokautta, jos annosta muutetaan yli 10 % (Kunnamo 2011). Varfariinian-
noksen muuttamisen jälkeen menee noin viikko, ennen kuin INR-arvo on vakiintunut 
(Eteisvärinä 2016, 17).  
 
Tiheämpiä mittausvälejä käytetään myös terveydentilan, ruokavalion, elämäntilanteen ja 
lääkityksen muuttuessa sekä toimenpiteisiin valmistautuessa. Terveydentilan muutoksista 
varfariinin tarvetta lisäävät ripuli, oksentelu sekä runsas tupakointi. Lääkkeen tarvetta vä-
hentäviä tekijöitä ovat puolestaan alkoholi sekä erilaiset tulehdussairaudet. Varfariinilla 
on paljon yhteisvaikutuksia muiden lääkkeiden ja lisäravinteiden kanssa, joten hoitotahoa 
tulee aina informoida käytössä olevista valmisteista. Varfariini lisää vuotoriskiä, joten 
ennen vuotoriskin omaavia toimenpiteitä tulee annosta tarpeen mukaan laskea. Myös he-
moglobiinin säännöllinen seuranta Marevania® käyttävillä on tärkeää. (Pellikka 2016.) 
 
Sairaanhoitajan vastuulle voidaan siirtää potilaat, joiden terveydentila on vakaa ja INR-
arvot pysyneet hoitotasolla vähintään 50 % viimeaikaisista mittauksista. Hoitaja voi mää-
rätä annoksen, kun viikkotasolla annosmuutos on korkeintaan 10 %. Hoitajan tehtäviin 
tulee myös välittömästi lakkauttaa varfariinihoito, jos INR on 4,0 tai enemmän ja konsul-
toida tämän jälkeen lääkäriä. Lääkärin vastuualueelle kuuluvat potilaat, joilla on sydämen 
tekoläppä tai ollut vuoden sisällä tromboosi- tai vuotokomplikaatioita. Lääkäri määrää 
myös toimenpiteisiin sekä leikkauksiin valmistautuvien potilaiden annokset ja päättää 
varfariinihoidon lopettamisesta. (Kunnamo 2011.) 
 
Varfariinihoidon vaikuttavuutta voidaan seurata myös INR-vieritestauksella, johon on 
kehitetty erilaisia pienikokoisia laitteita. Vieritestauksessa INR-arvo mitataan yleensä 
sormenpäästä ihopistonäytteenä ja vastaus saadaan nopeasti asiakkaan tai potilaan luona. 
Vieritestaus helpottaa omaseurantaa ja sitä voidaan hyödyntää myös kotisairaanhoidossa. 
Vierilaitteen käytön alkaessa täytyy alkuun tehdä rinnakkaismittauksia sekä vieritestillä 
että laskimonäytteellä, jotta varmistutaan tuloksen luotettavuudesta. Vieritestaus sopii 
vain tasapainossa olevalle varfariinihoidolle ja rinnakkaismittauksia tulee tehdä vähintään 
kahdesti vuodessa tulosten oikeellisuuden varmistamiseksi. Oikea mittaustekniikka, vir-
helähteiden huomioiminen ja laitteen tunteminen ovat tärkeitä asioita vieritestaukseen 
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siirtyessä. Verenvuodot, tulehdukset, tromboosit, vaikea anemia sekä muiden antikoagu-
lanttien käyttö voivat vääristää vieritestauksen tuloksia. (Puhakka 2011, 20–21.) 
 
Vuonna 2001 tehdyssä Australialaisessa tutkimuksessa haastateltiin 11 sairaanhoitajaa 
varfariinin käytöstä ikääntyneillä ja haastatteluun osallistui myös kotihoidon sairaanhoi-
tajia. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia varfariinihoidosta 
ikääntyneillä, käsityksiä hoidon riskeistä ja hyödyistä sekä hoitajien roolia varfariinihoi-
dossa. Hoitajat olivat huolissaan muun muassa vanhusten kaatumisriskistä, muistiongel-
mista sekä potilaiden tietämättömyydestä varfariinin yhteisvaikutuksista muiden lääke-
valmisteiden tai luontaistuotteiden kanssa. Hoitajat kokivat myös, että potilasohjaukseen 
pitäisi panostaa enemmän, mutta toisaalta se oli hyödytöntä etenkin muistisairaiden koh-
dalla. Tutkimuksessa havaittiin hoitajien olevan yleisesti sitä mieltä, että varfariinihoito 
aloituksineen, lopetuksineen, INR-kontrolleineen sekä annosten säätelyineen ovat lääkä-
rin työtä. Avopuolella hoitajilla oli kuitenkin roolia myös lyhyen aikavälin seurannassa 
olevien potilaiden verinäytteiden otossa sekä annosten määrittelyssä. Hoitajien tietämys 
varfariinihoidosta ja sen indikaatioista oli tutkimuksen mukaan puutteellista ja hoitajat 
olivat huolissaan varfarinisoiduista potilaistaan. (Bajorek ym. 2006, 20–24.) 
 
 
3.3.1 Lääkehoidon ohjaus 
 
Hyvän potilasohjauksen on huomattu vaikuttavan vähentävästi varfariinihoidon kompli-
kaatioihin ja sen aikaisiin kuolemiin. Nykyisellä seurannalla suomalaispotilaiden INR-
arvo on tavoitetasolla parhaimmillaan 60–75 % ajasta. INR-tuloksiin pohjautuva varfa-
riinihoidon säätely vähentää potilaiden komplikaatioita ja kuolleisuutta jopa 30 %. INR-
arvon seurantatarve on jokaisella potilaalla yksilöllinen. (Lassila ym. 2011.) 
 
Potilasohjaus tulee pitää jokaiselle potilaalle, jolle aloitetaan Marevan®-hoito (Spivak 
2015, 97). Varfariinihoidon alussa hyvään potilasohjaukseen kuuluvat hoidon tarkoituk-
sen perusteleminen, lääkkeeseen liittyvät erityispiirteet sekä näytteenottoon liittyvät asiat. 
Lääkehoitoon liittyen kerrotaan päivittäinen annos tabletteina ja viikkomäärä milligram-
moina sekä lääkkeen ottotapa ja -aika. Marevan® olisi hyvä ottaa päivittäin samaan ai-
kaan. (Puhakka 2011, 17.) Mikäli annos jää ottamatta tai potilas ottaa ylimääräisen an-
noksen, lisätään tai vähennetään se seuraavan päivän annoksesta huomioiden kuitenkin, 
että muutos saa kuitenkin olla korkeintaan 5 mg (Puhakka 2011, 25). Ohjauksessa on 
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tärkeää kertoa yhteisvaikutuksista muiden lääkkeiden ja ruoka-aineiden kanssa. Potilaalle 
tulee kertoa myös, milloin tulee ottaa yhteys hoitopaikkaan. Tällaisia tilanteita ovat poik-
keavat verenvuodot, suuret mustelmat, vatsatauti sekä kohonnut verenpaine. Lisäksi äkil-
linen kova kipu sekä pään tai keskivartalon alueen vammat ovat syitä ohjautua hoitoon. 
(Puhakka 2011, 17.) 
 
Näytteenotosta sovitaan näytteenottotapa sekä INR-vastauksen ilmoittaminen potilaalle. 
INR-arvo voidaan ottaa mihin kellonaikaan vaan, mutta suositeltavaa olisi käydä kontrol-
lissa aina samana viikonpäivänä. Vastaus voidaan ilmoittaa muun muassa puhelimitse, 
tekstiviestillä tai Marevan®-korttiin merkittynä. Ohjauksen tukimateriaalina on hyvä 
käyttää potilaalle mukaan annettavia kirjallisia potilasohjeita, esimerkiksi Sydänliiton 
Marevan®-hoito -opasta sekä ohjeita laboratoriokäynneistä, hoidon seurannasta sekä yh-
teydenpidosta. (Puhakka 2011, 17–19.) Hoitajan tulee varmistaa, ettei potilaalle jää vääriä 
käsityksiä ja hän on ymmärtänyt saamansa ohjeet (Spivak 2015, 97). 
 
 
3.3.2 Antikoagulaatiohoidon lääkitysvirheet ja -riskit 
 
Antikoagulantit kuuluvat suuren riskin lääkkeisiin. Riskilääkkeet vaativat erityistä tark-
kaivaisuutta, sillä niiden annostelussa, käsittelyssä tai säilytyksessä on turvallisuutta vaa-
rantavia tekijöitä tai lääkkeissä on väärinkäytön mahdollisuus. Turvallisen lääkehoidon 
oppaassa (2016) varfariini on listattu toiseksi yleisimmäksi lääkehoidon virheestä johtu-
neeksi kuolinsyyksi. Muut oraaliset antikoagulantit ovat listassa kuudentena. Nämä lääk-
keet esiintyvät myös toisella listalla, jossa on huomioitu lääkevirheen vuoksi sairaalahoi-
toon, pitkittyneeseen sairaalahoitoon tai hengenvaaraan joutuneet sekä vammautuneet ai-
kuiset. Varfariini on sijalla kymmenen ja muut antikoagulantit sitä seuraavana. (Inkinen 
ym. 2016, 17–18.)  
 
Lassila (2011) on nimennyt useita muutettavissa olevia tekijöitä, joilla voidaan vaikuttaa 
varfariinihoidon laatuun. Näitä ovat hoidon seurantajärjestelmien ja potilasohjauksen 
epäyhtenäisyys, kirjaamisen puutteet ja vaihtelevat lääkeannokset. Lisäksi eri lääkkeiden 
yhteisvaikutukset, toimenpiteet, vakavat traumat ja erilaiset menettelytavat leikkausten ja 
vaikeiden verenvuotojen yhteydessä vaikuttavat hoidon laatuun. (Lassila 2011.) 
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Erityishaasteena antikoagulaatiohoidossa on se, että potilaalla on usein sekä vuoto- että 
tukosriskiä lisääviä tekijöitä. Vuotoriskin tunnistaminen voi olla vaikeaa, koska sama te-
kijä esiintyy sekä tukosriskin (CHA2DS2) että vuotoriskin (HAS-BLED) arviointiin käy-
tettävässä pisteytyksessä. Vuotoriskin erottaa kuitenkin, jos potilaalla on anemia, trom-
bosytopenia tai hänellä on aiemmin ollut vakava verenvuoto. (Lassila 2011.) Verenvuo-
don takia päivystykseen tulleista varfariinia käyttävistä potilaista 40 %:lla on jokin anti-
koagulaatiohoidon vasta-aihe (Levi ym. 2008). 
 
Lääkitysvirheet voivat aiheuttaa potilaalle vakavan vaaran tai johtaa jopa kuolemaan. 
Lääkityspoikkeama voi johtua suojausten pettämisestä, tekemisestä tai tekemättä jättämi-
sestä. (Inkinen ym. 2016, 9.) Turvallisen lääkehoidon oppaan (2016, 43) mukaan, etenkin 
suuren riskin lääkkeillä tulisi käyttää lääkkeen antamisessa kaksoistarkastusta. Vaikka 
lääkkeitä käytettäisiin oikein, voivat ne silti aiheuttaa haittavaikutuksia potilaalle. Riski-
ryhmä lääkehoidon virheille ovat iäkkäät ja monilääkityt potilaat. Lääkehoidonprosessin 
kaikissa vaiheissa on lääkehoidon turvallisuuteen liittyviä ongelmia. Suurin osa lääkehoi-
don haittavaikutuksista olisi ennaltaehkäistävissä, siihen kuitenkin tarvitaan systemaat-
tista potilasturvallisuustyötä ja kaikki vaiheet lääkehoitoprosessissa tulee huomioida. (In-
kinen ym. 2016, 9-10, 43.) 
 
Antikoagulanteilla ei ole huomattu olevan merkittäviä vaikutuksia muiden lääkkeiden pi-
toisuuksiin, haittavaikutuksiin tai tehoon. Muut lääkkeet voivat kuitenkin muuttaa anti-
koagulanttien farmakokinetiikkaa tai niiden tehoa ja haittariskiä. Interaktiot voidaan estää 
parhaiten, kun antikoagulaatiohoidon aikana ei käytetä niiden kanssa voimakkaita yhteis-
vaikutuksia aiheuttavia lääkkeitä. Jos kuitenkin samanaikainen käyttö on välttämätöntä, 
tulee varfariinin annostusta muuttaa, kontrolloida INR-arvoja ja huomioida hemostaasiin 
vaikuttavat tekijät. Varsinkin suuren tukosriskin yhteydessä käytetään usein samanaikai-
sesti varfariinia ja pieniannoksista asetyylisalisyylihappoa. (Backman 2011.) 
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4 MENETELMÄLLISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
Kun kvalitatiivinen tutkimus tehdään haastattelun avulla, vaatii se kanssakäymistä haas-
tattelijan ja vastaajan välille. Haastattelut ovat usein paras keino tietojen keräämiseen. 
(Räsänen 2014.) Teemahaastattelu on Suomessa suosituin tapa kerätä laadullista aineistoa 
(Aaltola & Valli 2010, 26). 
 
 
4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä 
 
Kvalitatiivista menetelmää käytetään, kun halutaan ymmärtää ihmisten toimintoja ja 
käyttäytymistä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tieto kerätään usein haastattelujen ja ha-
vainnointien kautta ja sen otanta on usein hyvin pieni. (Räsänen 2014.) Aineistoa täytyy 
kuitenkin pystyä keräämään riittävästi, jotta tutkimus olisi edustavaa, tieteellistä ja yleis-
tettävissä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85). Haastateltavat valitaan usein tarkoituksenmu-
kaisesti ja tutkimuksen tulokset koskevat vain haastatteluista saatua aineistoa, eikä tulok-
sia voi yleistää (Tuomi 2007, 97). Tutkimusmenetelmä on hyvä silloin, kun aihealue on 
suhteellisen tuntematon tutkimuksen tekijälle (Räsänen 2014).  
 
 
4.2 Aineistonkeruumenetelmä 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiä ovat muun muassa haastattelut, 
kyselyt, dokumentteihin perustuva tieto ja havainnointi. Haastattelun etuihin kuuluu se, 
että haastattelija voi tarkentaa kysymyksiä, oikaista väärinkäsityksiä ja käydä keskustelua 
haastateltavan kanssa. Lisäksi haastattelun kysymykset voidaan käydä läpi vapaavalintai-
sessa järjestyksessä ja haastattelija pystyy samalla havainnoimaan haastateltavaa. Haas-
tattelun tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon tietoa aiheesta, joten haastatelta-
ville olisi hyvä lähettää ajoissa tietoa haastattelun kysymyksistä tai teemoista. Haastatel-
tavien tulee olla tietoisia siitä mihin ovat osallistumassa ja tämä lisää osaltaan tutkimuk-
sen eettisyyttä. Haastattelut voidaan jakaa lomake-, teema- ja syvähaastatteluun. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 71–74.) 
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Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu siksi, että haastattelun aspekti eli näkö-
kulma, aihepiirit, teema-alueet ovat kaikille samat, mutta kysymykset voivat olla erilaisia. 
Haastattelun ennalta päätetyt teemat vievät siis haastattelua eteenpäin. Ominaispiirteitä 
teemahaastattelulle ovat, että tiedetään haastateltavien kokeneen joku tilanne, laaditaan 
haastattelurunko sekä haastattelu suunnataan haastateltavien subjektiivisiin kokemuksiin 
tilanteista. (Hirsijärvi & Hurme 2004, 47–48.) 
 
Teemahaastattelun etuna on, ettei kysymyksiä laadita etukäteen vaan haastattelijoilla on 
mahdollisuus esittää lisäkysymyksiä ja mahdollisuus tulkita vastauksia laajemmin. Haas-
tattelemalla saadaan myös tilannetta kuvaavia esimerkkejä ja se sopii usein paremmin, 
kun aiheena on emotionaalinen ja intiimi asia. (Hirsijärvi & Hurme 2004, 36.) Opinnäy-
tetyössä käytettävän teemahaastattelun runko löytyy liitteestä 1. 
 
Opinnäytetyössä työelämäyhdyshenkilö otti yhteyttä kotihoidon sairaan- ja terveydenhoi-
tajiin ja haastattelusta kiinnostuneisiin otimme erikseen yhteyttä sähköpostitse. Haastat-
teluihin valittiin neljä hoitajaa eri kotihoidon alueilta ja haastattelut järjestettiin hoitajien 
tiimitiloissa yksilöhaastatteluina huhti-toukokuun 2017 vaihteessa. Haastateltavat allekir-
joittivat ennen haastattelun alkua tietoinen suostumus -lomakkeen (Liite 2).  
 
Haastatteluihin varattiin tunti aikaa, mutta niiden kesto vaihteli 15 minuutista 40 minuut-
tiin. Runkona käytettiin ennalta määritettyjä teemoja ja lisäksi teimme tarkempia kysy-
myksiä haastattelun aikana. Teemojen pohjalta keskustelu sujui jouhevasti ja keskustelu-
aiheet pysyivät melko hyvin teemojen ympärillä. Saimme myös ensimmäisten haastatte-
lujen perusteella muodostettua uusia tarkentavia kysymyksiä loppuihin haastatteluihin.  
 
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Litterointi tarkoittaa haastatteluäänitteiden muuttamista tekstimuotoon (Vilkka 2015, 
137). Haastattelun tallentaminen jossakin muodossa on välttämätöntä ja sen litteroinnista 
ei ole yksiselitteisiä ohjeita. Litteroinnin tarkkuus riippuu tutkimustehtävästä ja tutkimus-
otteesta. Teemahaastattelussa kannattaa aineiston purkaminen jaotella teemojen mukaan. 
(Hirsijärvi & Hurme 2004, 75 & 139–141.) 
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Aineistolähtöinen sisällönanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen; aineiston pelkis-
tämiseen, ryhmittelyyn sekä teoreettisten käsitteiden luomiseen. Pelkistämisessä eli 
redusoinnissa hyödynnetään litteroitua aineistoa ja tarkoituksena on karsia epäoleellisia 
asioita pois. Pelkistämisen jälkeen samankaltaiset ilmaukset ryhmitellään eli klusteroi-
daan omiksi luokikseen. Näiden jälkeen suoritetaan abstrahointi eli käsitteellistäminen. 
Abstrahoinnissa yhdistellään klusteroinnissa saatuja luokkia ja pyritään saamaan näille 
luokille yläluokkia eli käsitteitä. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi perustuu siis käsittei-
den luomiseen ja näiden mukaan tulisi saada vastaus tutkimuskysymykseen. (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 108–112.) 
 
Opinnäytetyön aineiston analysointi alkoi aineiston litteroinnilla, jota muodostui koko-
naisuudessaan 22 sivua. Litterointi pyrittiin tekemään mahdollisimman nopeasti haastat-
telun jälkeen, kun haastattelu oli vielä tuoreessa muistissa. Litterointi tehtiin jokaisen 
haastattelun osalta omaan tiedostoon ja korostimme aineistoista eri väreillä informaatiota 
antavat lauseet. Nämä koottiin yhteen tiedostoon ja värikoodein tunnistimme kunkin 
haastateltavan ilmaukset. Aineistoa oli tässä vaiheessa 17 sivua ja aloimme ennen pelkis-
tystä jo karkeasti lajittelemaan ilmauksia aihealueiden mukaan.  
 
Pelkistysvaiheessa karsimme joukosta ilmauksia, jotka eivät liittyneet opinnäytetyön si-
sältöön. Ryhmittelyssä saimme muodostettua monia alaluokkia, joista syntyi kolme eri 
yläluokkaa. Uuden polven antikoagulantteihin muodostavat yhden yläluokan, lääkehoi-
don prosessi Marevan®-hoidossa toisen ja sairaanhoitajan rooli Marevan®-hoidossa kol-
mannen. Pääluokkana toimii opinnäytetyön nimenäkin toimiva sairaanhoitajien koke-
muksia antikoagulaatiohoidosta.  
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5 TULOKSET 
 
 
Tulokset koostuvat neljän eri sairaanhoitajan eri mittaisista kokemuksista Tampereen ko-
tihoidossa. Tulokset on jaoteltu sisällönanalyysissä muodostuneiden yläluokkien ja sa-
malla teemahaastattelujen rungon mukaisesti omiin kappaleisiin. Kappaleissa on lisäksi 
eritelty aihealueet alaluokittain.  
 
 
5.1 Kokemuksia sairaanhoitajan roolista Marevan®-hoidossa 
 
Sairaanhoitajan työnkuva 
Haastatteluissa sairaanhoitajat kertoivat heidän rooliinsa kuuluvan lääkehoidosta vastaa-
misen asiakasohjaajan päätösten mukaisesti. Lisäksi sairaanhoitaja tilaa kotinäytteenoton 
ja huolehtii asiakkaalle tiedon kontrolliajasta, katsoo INR-vastaukset ja määrittää annos-
tuksen. Sairaanhoitajat kertoivat huolehtivansa, että lähihoitajilla on aina ajantasainen 
Marevan®-ohje saatavilla, jotta lääkkeet tulee jaettua oikein. Tai vastaavasti sairaanhoi-
taja ilmoittaa kotihoidon asiakkaalle Marevan®-annostuksen, mikäli hänellä ei ole lääk-
keenjakoa käytössä. 
 
Hoitajat kertoivat, että heillä on käytössä Pegasos-potilastietojärjestelmä, jossa täytetään 
sähköinen Marevan®-kortti. Haastatteluissa selvisi, että yksiköillä on eri tapoja toimittaa 
annosohje kotiin. Yleisimmässä tavassa päivitetty Marevan®-kortti tulostetaan ja lähi-
hoitaja vie sen asiakkaalle kotiin hoitaen samalla annostuksen kuntoon. Yhdessä yksi-
kössä sairaanhoitaja kertoi laittavansa tiedot Marevan®-annostuksesta kotihoidon mobii-
lisovellus Hilkkaan, jonka mukaan lähihoitaja siirtää annostuksen asiakkaan omaseuran-
takorttiin. Sairaanhoitaja voi myös soittaa lähihoitajalle, jos INR on koholla, jotta tämä 
pääsee tekemään annosmuutokset mahdollisimman pian.  
 
Annosmäärittely 
Haastatteluissa kaikki sairaanhoitajat olivat sitä mieltä, ettei Marevan®-annosmääritte-
lyssä ole ongelmaa. Annosmäärittelystä saatuja ohjeita pidettiin selkeinä ja moni sairaan-
hoitaja kertoi käyttävänsä apuna myös Terveysportin Marevan®-laskuria tai konsul-
toivansa tarvittaessa työkaveria tai lääkäriä. Annosmäärittelyssä hyödynnettiin myös Ma-
revan®-taulukkoa. Annosmäärittelyn koettiin olevan osa peruslääkehoitoa, joka kuuluu 
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sairaanhoitajan osaamiseen. Annostus saadaan määritettyä nopeasti, kun se katsotaan itse 
ja jatkuva lääkärin konsultointi hidastaisi työtä. Annosmäärittely koettiin hankalaksi sil-
loin, kun asiakas käyttää runsaasti alkoholia, sillä INR-arvo saattaa heitellä paljonkin. 
Hoitajat kertoivat konsultoivansa lääkäriä helposti etenkin, jos oli tiedossa, että asiak-
kaalla on juonut viime aikoina runsaasti alkoholia. Annosmäärittelyn suhteen pidettiin 
enemmänkin ongelmana sitä, ettei sairaanhoitaja saisi määrittää Marevan®-annostusta.  
 
Tästä Marevanin määrittämisestä, niin mä näkisin ongelmana enempi sen 
että me ei saatais määrittää sitä. 
 
Annosmäärittelyn rajat 
Eri alueiden kotihoidoilla oli eroja, millä välillä oleville INR-arvoille he saivat tehdä an-
nosmäärittelyn. Annosmäärittelyissä mainittiin kolmea eri toimintatapaa. Yleisin näistä 
oli, että sairaanhoitaja saa määrittää annostuksen, mikäli INR on 1.8–3.5 välillä. Toisessa 
toimintatavassa annostuksen saa määrittää tasolla 1.8–3.2, jos edellinen INR on ollut hoi-
totasolla. Kolmannessa tavassa sairaanhoitaja saa määrittää vain hoitotasolla, eli esimer-
kiksi 2–3 välissä, olevat arvot.  
 
INR-mittausväli 
Osa haastatelluista sairaanhoitajista koki, että he laittavat usein INR-kontrollien mittaus-
välit paljon tiheämmin kuin lääkäri laittaisi. INR-mittausväleissä oli eroja yksiköiden vä-
lillä ja ne vaihtelevat yhdestä viikosta kuuteen viikkoon. Haastatteluissa kerrottiin, että 
mittausväli on neljä viikkoa, jos hoito on pysynyt suhteellisen hyvin tasapainossa. Kuu-
den viikon mittausväliä käytetään, jos INR on pysynyt hoitotasolla pitkän aikaa. Poik-
keustilanteissa mittausväli voidaan neuvotella myös esimerkiksi kahdeksan viikon pää-
hän, jos asiakas on menossa ottamaan muita laboratoriokokeita tai lähdössä matkalle. 
 
Itekki myönnän kyllä, että saattaa olla että vähän turhankin varovaisesti, 
sitte ehkä tulee turhan tiuhaan tulee joitain seurattua 
 
Näytteenoton tilaaminen 
Sairaanhoitajat kokevat näytteenottojen tilaamisen erittäin työllistäväksi. Jos asiakas ei 
pääse itse avaamaan ovea kotinäytteenotolle, täytyy heidän järjestää hoitaja paikalle sa-
maan aikaan. Hoitajat kertoivat, ettei asiakas välttämättä avaa ovea kotinäytteenotolle, 
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jolloin näytteenotosta aiheutuu turhaan lisäkustannuksia. Sairaanhoitajat kokivat haas-
teelliseksi myös ylimääräisten INR-kontrollien ottamisen, sillä jokaisella kotihoidon alu-
eella on kotinäytteenottopäivä vain kerran viikossa. Vaihtoehtoina näytteenottoon mai-
nittiin joko näytteenoton tilaaminen oman alueen ulkopuoliselta päivältä tai kotiutustii-
min pyytäminen asiakkaalle. Mikäli näistä kumpikaan ei onnistu, joutuvat sairaanhoitajat 
miettimään millä keinolla he saisivat asiakkaan laboratorioon. Kotihoidon asiakkaiden 
lisäksi hoitajien täytyy tilata myös terveysasemien asiakkaille kotinäytteenotot, mikä ai-
heutti haastatteluissa kyseenalaistusta. 
 
Se on aika hankalaa välillä näin lievästi sanottuna, koska siitä tulee paljon 
kustannuksia, tosi paljon isoja kustannuksia että se on 40–50€ kerta kun se 
kotinäytteenottaja käy siellä ja jos hän ei ees pääse ovesta sisälle. 
 
Tuntuu niinkun ihan käsittämättömältä, että terveyskeskuksesta soitetaan 
meille ja pyydetään tilaamaan kotinäytteenotto jollekki asiakkaalle, joka ei 
oo edes meidän 
 
Lääkkeenoton seuranta 
Hoitajat kokivat myös haastavaksi vastata lääkehoidosta ilman päivittäisiä käyntejä ja 
lääkkeenoton seuranta on vaikeaa, mikäli muistisairaalla asiakkaalla ei ole vähintään 
kahta käyntiä päivässä. 
 
Yhteisvaikutukset 
Marevan®-hoidossa riskejä aiheutti hoitajien mielestä erityisesti yhteisvaikutukset 
ruoka- ja lääkeaineiden kanssa. Säännöllinen ruokavalio auttaa lääkityksen tasapainotta-
misessa ja asiakkaan täytyy ymmärtää, mitkä lääkkeet eivät sovi Marevanin® kanssa. 
Esimerkiksi asiakas tai omainen ei saa hakea omatoimisesti Buranaa apteekista. Asiak-
kaalle voi tulla lääkekuureja, jotka vaikuttavat INR-arvoon. Alkoholien käyttäjät ovat 
riski, koska lääkkeenotto on epäsäännöllistä. Asiakkaan sitoutumattomuus Marevan®-
hoitoon voi johtaa lääkevaihtoon tai verenohennuslääkityksen lopettamiseen. 
 
Ohjaus 
Haastatteluissa keskusteltiin asiakkaiden saamasta ohjauksesta Marevan®-hoidon suh-
teen. Ohjaus koettiin osin hankalaksi, koska asiakkaina on paljon muistisairaita, jotka ei-
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vät pysty vastaanottamaan tietoa. Ohjausta annettiin lähinnä uusille Marevan®-asiak-
kaille ja usein asiakkaat olivat saaneet ohjauksen jo terveysasemalla tai sairaalassa. 
Useimmiten ohjaus liittyi ruokavalioon tai erilaisiin ravintolisiin ja niiden käyttöön hoi-
don aikana. Myös lääkehoidon seurantaa ja eri lääkkeiden sopimattomuutta Marevanin® 
kanssa käytiin ohjeistuksessa läpi. Yhdessä haastattelussa sairaanhoitaja kertoi käyvänsä 
kirjallisen ohjeen mukaan asiakkaiden kanssa Marevan®-hoitoa läpi. Hoitajat kokivat, 
että myös lähihoitajat osaavat antaa Marevan®-ohjausta asiakkaille. 
 
Hoitajan vastuu 
Haastatellut hoitajat eivät itse olleet Marevan®-annostelua vastaan, mutta esiin nousi aja-
tuksia siitä, miksi kaikki eivät sitä haluaisi tehdä. Syynä mietittiin, että kuka vastaa, jos 
asiakkaalle tuleekin vuototilanne tai muuta haittaa. Vastuukysymykseen todettiin, että 
hoitajat toteuttavat lääkärin määräystä annostelemalla Marevania® ohjeiden mukaan hoi-
totason sisällä. Toisaalta myös lääkärinkin annostelemana Marevan®-hoidosta voi tulla 
vaara- tai haittatilanteita. Eräässä haastattelussa selvisi, että määritysrajoja oli tiukennettu 
pelkästään hoitotasolla oleviin, sillä osa hoitajista oli ollut sitä mieltä, että määrittely on 
lääkärin työtä.  
 
Se on varmaan se peruste miks moni meistä ei haluais marevania annos-
tella, että jos jotain sattuukin niin kuka siitä vastaa 
 
 
5.2 Kokemuksia lääkehoidon prosessista Marevan®-hoidossa 
 
Näytteenotto 
Sairaanhoitajien mukaan kotihoidossa Fimlabin kotilabra ottaa INR-kontrollit, mikäli 
asiakas ei itse pääse menemään laboratorioon. Kotilabra tilataan kaupungin tukipalveluna 
ja ne tilataan joko oman tai lääkärin annostelun mukaan. Kotihoidon yksiköillä on kulla-
kin yksi kotinäytteenottopäivä viikossa. Ylimääräiset mittaukset tilataan joko kotiutustii-
miltä tai oman alueen ulkopuoliselta päivältä. Haastatelluissa yksiköissä ei missään ole 
käytössä INR-vieritestausta. Osa hoitajista oli sitä mieltä, että vieritestaus olisi hyödylli-
nen, etenkin Konakionin® annon jälkeen. Vieritestauksesta keskustellessa nousi esiin 
myös joitain hankaluuksia kotihoidon ympäristössä. Näitä olivat laitteiden kalibrointi, 
hoitotason pysyminen vakaana riittävän pitkään ennen vieritestauksen aloittamista sekä 
riittävien rinnakkaismittausten saaminen laskimonäytteistä ja vieritestauksesta. 
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Konakion 
Hoitajat ovat mielissään muutoksesta, että nykyään heillä on lupa pitää toimistolla Kona-
kionia®. Aiemmin hoitajat kävivät hakemassa sitä terveysasemalta tai joutuivat lähettä-
mään asiakkaan Acutaan korkean INRin vuoksi. Haastatellut kertoivat, että he konsultoi-
vat lääkäriä, jos INR on korkea ja käyvät lääkärin ohjeen mukaisesti antamassa Kona-
kionia® asiakkaalle. 
 
Näytteiden ottaminen itse 
Kahdessa haastattelussa keskusteltiin myös halukkuudesta ottaa itse INR-näytteitä. Hoi-
tajat olivat keskustelleet aiheesta kollegoidensa kanssa ja osa hoitajista oli sitä mieltä, että 
itse näytteiden ottaminen nopeuttaisi työtä ja INRin saisi helposti mitattua Konakionin® 
annon jälkeen. Keskustelua herätti myös tarvittavien näytteenottovälineiden sekä sopi-
vien kuljetusolosuhteiden puuttuminen. Osa hoitajista ottaisi mielellään näytteitä, mutta 
osa kokee sen työllistävänä, eikä näytteenottokokemusta ole riittävästi. Näytteenottoon 
koettiin tarvittavan lisää koulutusta ja kokemusta. 
 
Mä itse henkilökohtasesti tykkäisin ne käydä ottamassa, koska se helpottais 
mun työtäni ja asiakkaankin oloa ehkä, että saatais se asia pois päiväjär-
jestyksestä sitten 
 
Annosjakelu 
Haastatteluissa koettiin annosjakelusyklin olevan usein liian hidas Marevanille®. Kes-
kusteluissa ilmeni, että Marevan® voidaan laittaa koneelliseen annosjakeluun, mikäli 
INR on pysynyt hoitotasolla vähintään puolesta vuodesta vuoteen. Kuitenkin hoitajien 
kokemusten mukaan harvalla asiakkaalla hoitotaso ja annostus pysyvät riittävän vakaana 
annosjakelun aloittamiseen. Usein annosjakeluasiakkaille jaetaan kotihoidossa Mare-
van® viikoittain dosettiin.  
 
Aniharvalla pysyy se Marevan lääkitys sillälailla hoitotasolla kokoajan että 
oltas laitettu siihen annosjakeluun 
 
Lääkevirheet 
Haastatteluissa käytiin läpi myös Marevan®-hoidossa esiintyviä lääkevirheitä. Tyypilli-
nen virhe on, että annosjakeluasiakkaalle unohtuu antaa Marevan® erikseen dosetista. 
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Asiakas tai omainen voi myös unohtaa, että lääkkeitä on sekä annosjakelupusseissa että 
dosetissa. Omainen on voinut ehtiä antaa Marevanin® ennen kuin hoitaja on ehtinyt te-
kemään tarvittavat annosmuutokset. Virheitä tulee myös siitä, että asiakas tai omainen ei 
ymmärrä tai noudata ohjeita, jolloin oikea annostus ei toteudu. On myös tilanteita, että 
Marevan®-löytyy lattialta, eikä ole tietoa onko asiakas ottanut päivän annoksen vai ei.  
 
Sairaanhoitajat kertoivat lääkevirheisiin kuuluvan myös jakovirheet, joita tapahtuu inhi-
millisten tekijöiden vuoksi. Lääkkeenjaossa ei käytetä kaksoistarkastusta, vaan lääkkei-
den antaja tarkistaa, että asiakas saa oikeat lääkkeet. Kokemuksien mukaan Marevan®-
annosta vaihtaessa täytyy huolehtia vanha vahvuus pois kotoa, ettei vahingossa jaeta vää-
rää vahvuutta. Myös Marevan®-kortin kanssa tulee olla tarkkana, että tulee jaettua table-
tit oikein, vaikka kortissa lukisi annostus milligrammoina.  
 
Koulutus 
Hoitajat ovat sitä mieltä, että Marevan®-hoidon toteuttamiseen tarvitaan koulutusta ja 
suoraan valmistumisen jälkeen hoidosta vastaaminen on vaikeaa. Hoitoa käydään läpi 
sekä koulutuksissa että verkkokurssilla. Haastatteluissa ilmeni, että olisi hyvä, jos hoita-
jien tulisi suorittaa Marevan®-ajokortti ennen annosmäärittelyjen aloitusta.  
 
 
5.3 Kokemuksia uusista antikoagulanteista 
  
Yleisyys 
Haastatteluiden perusteella kaikkia opinnäytetyössä käsiteltyjä antikoagulantteja on käy-
tössä kotihoidon asiakkailla. Xarelto® ja Eliquis® ovat yleisimmät ja niitä on käytössä 
kaikissa neljässä yksikössä. Pradaxaa® käytetään vähemmän ja sen haittapuoleksi mai-
nittiin, ettei se sovi koneelliseen annosjakeluun. Sekä hoitajat että kotihoidon asiakkaat 
ovat olleet tyytyväisiä uusiin antikoagulantteihin.  
 
Mielellään niitä otettaisi enemmänkin sitten, ei niissä mitään, me ei oo ai-
nakaan mitään semmosia niinkun huonoja puolia havaittu 
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Hyödyt 
Asiakkaat ovat hoitajien mukaan tyytyväisiä erityisesti sen vuoksi uusiin antikoagulant-
teihin, että laboratorioseurannan määrä on huomattavasti vähäisempi verrattuna perintei-
seen Marevan®-hoitoon. Tämä helpottaa etenkin itse laboratoriossa käyviä asiakkaita. 
Laboratorioseurannan vähentyminen koettiin myös hyödyksi sen vuoksi, että osalta asi-
akkaista on hankala saada verinäytteitä huonojen suonten vuoksi. Hoitajat olivat mielis-
sään työmäärän vähenemisestä, kun ei tarvitse tilata jatkuvasti kotinäytteenottoja. Kus-
tannuksista keskustellessa nousi esille, että asiakkaiden kannalta uusissa antikoagulan-
teissa kustannukset kasvavat huomattavasti, eikä kaikilla ole varaa siihen. Yhteiskunnan 
näkökulmasta kustannukset taas laskevat laboratoriotutkimusten vähentyessä.  
 
Lääkevaihto 
Haastatteluissa selvisi, että lääkevaihtoja Marevanista® uusiin antikoagulantteihin teh-
dään, jos hoitotaso ei pysy syystä tai toisesta. Myös INR-näytteenoton ongelmat voivat 
olla syynä lääkevaihtoon tai Marevanin® lopettamiseen. Uudet antikoagulantit reagoivat 
myös vähemmän alkoholin kanssa kuin Marevan®, joten ne koettiin paremmaksi vaihto-
ehdoksi alkoholin käyttäjillä. Asiakkaat eivät yleensä itse osaa kysellä lääkevaihtoa, vaan 
hoitaja tai lääkäri ottaa asian puheeksi.   
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6 POHDINTA 
 
 
Opinnäytetyön teko aloitettiin elokuussa 2016 aiheen valinnalla, josta kuukauden kulut-
tua kävimme työelämäpalaverissa keskustelemassa työn sisällöstä työelämän tarpeen 
pohjalta. Tutkimusluvan saimme tammikuussa 2017, jonka jälkeen jatkoimme vielä teo-
rian työstämistä. Haastattelut järjestettiin huhti-toukokuun vaihteessa. Alun perin oli tar-
koitus suorittaa haastattelut jo tammikuussa, mutta teorian kirjoittamiseen kuluikin odo-
tettua enemmän aikaa, sillä halusimme valmistautua haastatteluihin kunnolla.  
 
Antikoagulaatiohoidosta löytyy runsaasti erilaisia tutkimuksia ja lähdemateriaalia. Emme 
kuitenkaan löytäneet yhtään lähivuosina tehtyä tutkimusta Marevan®-hoidon toteuttami-
sesta sairaanhoitajien toimesta.  Työssä eniten aikaa kului sisällönanalyysiin sekä tulosten 
tarkasteluun. Haastatteluaineistoa kerääntyi paljon ja mietimme tarkkaan, mitkä asiat ovat 
oleellisia ottaa työhön mukaan. Opimme työtä tehdessä paljon tutkimuksen tekemisestä, 
Marevan®-hoidon toteuttamisesta sekä uusista antikoagulanteista. 
 
Opinnäytetyön tulokset yllättivät meidät, sillä olimme ennalta varautuneet suurempaan 
vastarintaan Marevan®-hoidon toteuttamisen suhteen. Toisaalta löysimme haastattelujen 
myötä jotain mahdollisesti kehitettäviä kohtia Marevan®-hoidosta, vaikka varsinaista 
Marevan®-hoidon ongelmaa emme päässeetkään ratkaisemaan. Tulosten tarkasteluun on 
koottuna mielestämme oleellisimmat asiat, jotka haastatteluissa nousivat esille. 
 
 
6.1 Tulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää sairaanhoitajien kokemuksia antikoagulaatio-
hoidon toteuttamisesta kotihoidossa. Haastatteluissa ilmeni, että haastateltavat sairaan-
hoitajat eivät näe ongelmaa ottaa vastuuta Marevan®-hoidossa.  Haastatteluissa pohdit-
tiin, että kaikki sairaanhoitajat eivät halua ottaa vastuuta annostelusta, johtuen luultavasti 
vastuukysymyksestä. Hoitajat kokivat enemmänkin ongelmaksi sen, että eivät saisi mää-
rittää Marevan®-annosta, sillä se hidastaisi työntekoa. Haastattelujen tulos olisi luulta-
vasti ollut erilainen, mikäli haastateltavia olisi ollut enemmän tai he olisivat valikoituneet 
toisin. Työn lähtökohtana oli kuitenkin ongelma siitä, etteivät sairaanhoitajat halua ottaa 
vastuuta Marevan®-hoidosta.  
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Kotihoidon eri alueilla oli eroja, millä INR-arvoilla he saivat määrittää Marevan®-an-
noksen. Osa hoitajista kertoi olevansa varovaisia mittausvälejä määritellessään ja välit 
voisivat varmasti olla pidemmät. Kehitysideana tähän näkisimme yhteiset selkeät ohjeet 
annosmäärittelyn rajoihin ja mittausväleihin kaikissa kotihoidon yksiköissä, jolloin lää-
kärin konsultoinnin tarve vähenisi. Annosmäärittelyssä voisi käyttää apuna Terveysportin 
ohjelmaa sekä Marevan®-taulukkoa, jotka osalla kotihoidon yksiköistä olikin jo käy-
tössä. 
 
Hoitajat kertoivat suurimpien ongelmien liittyvän näytteenottoon. Kotinäytteenotto on 
kerran viikossa ja jos asiakas tarvitsee näytteenoton muuna päivänä, on näytteenotto ti-
lattava kotiutustiimiltä tai toisen alueen näytteenottopäivälle. Ongelma voi muodostua, 
jos kotiutustiimin listat ovat täynnä tai asiakas ei avaa kotinäytteenotolle ovea. Tällöin 
täytyy hoitaja varata paikalle avaamaan ovi, mikä lisää heidän työllistävyyttään. Hoitajien 
työllistävyyttä lisäsi myös terveyskeskuksen asiakkaiden kotinäytteenottojen tilaus. Työl-
listävyyttä helpottaisi, jos terveyskeskus voisi itse tilata asiakkailleen kotinäytteenotot. 
 
Osassa haastatteluista ilmeni hieman yllättäen hoitajien halukkuus käydä itse ottamassa 
asiakkailta verinäytteet kotona. Ongelmaksi kuitenkin nostettiin esille näytteidenoton 
työllistävyys ja alueen sijainti. Lähellä laboratoriota sijaitsevalta alueelta näytteitä olisi 
helpompi käydä ottamassa, kuin kauempaa sijaitsevilta alueilta. Näytteiden oton mahdol-
lisuus voisi kuitenkin olla hyödyllinen akuuteissa tilanteissa esimerkiksi Konakionin® 
annon jälkeen, tai silloin kun näyte tulee ottaa eri päivänä, kuin alueella on kotinäytteen-
otto. Vieritestauksen mahdollisuutta pidettiin myös hyödyllisenä. Hoitajien kouluttami-
nen näytteenottoon ja näytteenottovälineiden hankinta kotihoidon yksiköihin voisi lisätä 
hoidon sujuvuutta. 
 
Lääkevirheitä kerrottiin tulevan inhimillisten tekijöiden vuoksi, eikä yhdelläkään yksi-
köllä ollut käytössä lääkkeenjaossa kaksoistarkastusta. Kaksoistarkastus lisää hieman 
hoitajien työmäärää, mutta sillä voisi ennaltaehkäistä jakovirheistä aiheutuvat lääkevir-
heet.  
 
Hoitajat ja asiakkaat ovat kotihoidossa tyytyväisiä uusiin antikoagulantteihin ja hoitajat 
huolisivat niitä enemmän käyttöön. Hyötynä on laboratorioseurannan väheneminen ja 
näin yhteiskunnan kustannusten väheneminen, huonona puolena oli kuitenkin asiakkaan 
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kustannuksien nouseminen. Moni asiakas ei pysty siirtymään uusiin antikoagulantteihin 
kalliin hinnan vuoksi, vaikka haluaisivat. Hoitajat eivät olleet havainneet uusissa anti-
koagulanteissa muita huonoja puolia kuin korkeat kustannukset.  
 
 
6.2 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Varsinaisen ongelman ratkaisemiseksi Marevan®-hoidon toteuttamiseen liittyen tarvi-
taan enemmän haastateltavia. Hoidon ongelmista tulisi haastatella laajemmin kotihoidon 
sairaanhoitajia, jotta todelliset syyt tulisivat esille.  
 
 
6.3 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Eettisen perustan ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa muodostavat ihmisoikeudet. 
Osallistujille on selvitettävä selkeästi, mitkä ovat tutkimuksen tavoitteet ja menetelmä ja 
mistä tutkimuksessa on kyse. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja tut-
kittavilla pitää olla oikeus keskeyttää tutkimus missä vaiheessa tahansa, tutkittavat voivat 
myös jälkikäteen kieltää itseään koskevan aineiston käytön. Osallistujien tulee jäädä ni-
mettömäksi ja saadut tiedot tulee järjestää sellaiseen järjestykseen, ettei nimettömyys vaa-
rannu. Tutkimuksessa saadun tiedon tulee olla luottamuksellista, eikä saatuja tietoja tule 
luovuttaa ulkopuolisille tai käyttää muuhun tarkoitukseen kuin on sovittu. Tutkijoiden 
tulee noudattaa sopimuksia, eikä heidän tule vaarantaa tutkimuksen rehellisyyttä. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 131.) 
 
Opinnäytetyöhön osallistuminen oli täysin vapaaehtoista ja haastatelluilla allekirjoitettiin 
tietoinen suostumus –lomake (Liite 2), jossa kerrottiin, että tutkimuksesta voi vetäytyä 
milloin tahansa. Haastateltujen kanssa käytiin läpi ennalta, että haastattelut nauhoitetaan 
ja litteroidaan, jonka jälkeen haastattelunauhat hävitetään. Haastateltujen anonymiteetti 
ja tietojen luottamuksellisuus säilyivät opinnäytetyössä. 
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6.4 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Laadullinen tutkimus on luotettava, kun tutkimuskohde ja sen aineisto ovat yhteensopi-
via, eikä satunnaiset tekijät ole vaikuttaneet tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksen tekijällä 
ja hänen rehellisyydellään on suuri merkitys, koska tutkijan tekemät teot, ratkaisut ja va-
linnat ovat arvioinnin kohteena. Luotettavuutta arvioidaan koko tutkimuksen ajan aina 
teoriasta johtopäätöksiin asti. (Vilkka 2015, 158–159.)  
 
Laadullisessa tutkimuksessa johdonmukaisuus painottuu, sillä tutkimusta arvioidaan ko-
konaisuutena, siksi tutkimuksen kohde ja tarkoitus ei saa muuttua tutkimuksen edetessä. 
Aineistonkeruumenetelmän (haastattelu), tekniikan (nauhoitus) erityispiirteen (yksilö-
haastattelu, kaksi haastattelijaa) ja mahdollisten ongelmien tulee ilmetä lopullisessa 
työssä. Tärkeä on kertoa, miten tutkimuksessa haastateltavat valittiin (eri kotihoidon pii-
rit), miten heihin otettiin yhteyttä (sähköposti) ja montaako henkilöä lopulta tutkimuk-
sessa hyödynnettiin. Tiedot tulee kuitenkin kertoa niin, ettei tutkimushenkilöiden henki-
löllisyys paljastu. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140–141.) 
 
Työssä tulee ilmetä, miten aineisto analysoitiin, miten tultiin saatuihin tuloksiin ja johto-
päätöksiin sekä millä aikataululla tutkimus eteni. Tutkijan tulee antaa riittävästi tietoa 
lukijoille tutkimuksen tekotavasta, jotta lukijat pystyvät arvioimaan tuloksia selkeämmin. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 141.) Teoreettinen toistettavuus tarkoittaa, että tutkimuksen 
lukija päätyy samoihin tuloksiin kuin tutkija. Siihen vaaditaan riittävää perustelua tutki-
musprosessin vaiheista sekä havainnollistamista esimerkiksi liittämällä haastatteluaineis-
toa tutkimukseen. (Vilkka 2015, 160.) 
 
Opinnäytetyö on luotettava, koska tutkimuksen kohde ja tarkoitus ovat pysyneet samana 
läpi työn tekemisen. Tarkoituksia on hieman muokattu lopulliseen työhön, mutta sisältö 
niissä on kuitenkin sama kuin suunnitteluvaiheessa. Alkuperäiset muokkaamattomat tar-
koitukset löytyvät vielä Tietoinen suostumus -lomakkeelta (Liite 2). Myös työn otsikko 
”Marevan®-hoidon toteuttamisesta ja ongelmista” vaihtui melko varhaisessa vaiheessa, 
sillä halusimme työhön mukaan myös uudet antikoagulantit, eikä alkuperäinen otsikko 
kuvannut enää työn sisältöä riittävästi. Työssä on kerrottu tutkimuksen tekovaiheet, ai-
neistonkeruu- ja analysointimenetelmät sekä aikataulut. Työhön liitettiin myös katkelmia 
haastatteluaineistoista havainnollistamaan sairaanhoitajien kokemuksia. Työn tulokset ei-
vät aivan vastanneet työn alkuperäiseen ongelmaan, jossa kaikki hoitajat eivät halua ottaa 
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vastuuta Marevan®-hoidosta, mutta työ on tehty haastateltujen kokemusten mukaan ja 
on niiden perusteella luotettava. 
 
Tutkijan on myös hyvä tuoda ilmi oma sitoutumisensa tutkimukseen, miksi hän pitää sitä 
tärkeänä ja miten ajatukset aiheesta ovat muuttuneet tutkimuksen edetessä (Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 140). Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida myös tutkijan puolueet-
tomuusnäkökulmasta. Tämä on tärkeää etenkin silloin, jos tutkija on osa tutkimaansa yh-
teisöä tai sen toimintaa. (Vilkka 2015, 160.) 
 
Aihe valittiin yhteisen kiinnostuksen vuoksi ja työelämätahon tarpeen mukaisesti. 
Teimme opinnäytetyön täysin puolueettomasti, puhtaasta mielenkiinnosta, eikä meillä ole 
sidoksia Tampereen kotihoitoon.  
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LIITTEET 
Liite 1. Teemahaastattelun runko 
 
1. Sairaanhoitajien kokemuksia lääkehoidon prosessista antikoagulaatiohoidon suh-
teen. 
2. Kokemuksia sairaanhoitajan roolista Marevan®-hoidossa. 
3. Kokemuksia uusien antikoagulanttien (Xarelto®, Eliquis® & Pradaxa®) käytöstä 
kotihoidossa. 
 
41 
 
Liite 2. Tietoinen suostumus -lomake 
Liite2: 1 (2)  
TIEDOTE      XX.XX.2017  
Hyvä sairaanhoitaja!  
  
Pyydämme Teitä osallistumaan opinnäytetyöhömme, jonka tarkoituksena on kuvata mil-
lainen Marevan® on lääkkeenä verrattuna uusiin antikoagulantteihin, selvittää lääkehoi-
don prosessia antikoagulaatiohoidon suhteen kotihoidossa sekä kartoittaa sairaanhoitajien 
roolia Marevan®-hoidossa. 
 
Osallistumisenne tähän opinnäytetyöhön on täysin vapaaehtoista. Voitte kieltäytyä osal-
listumasta tai keskeyttää osallistumisenne syytä ilmoittamatta, milloin tahansa. Opinnäy-
tetyölle on myönnetty lupa Tampereen kaupungilta, joka toimii opinnäytetyön yhteistyö-
tahona.  
 
Opinnäytetyö toteutetaan haastattelemalla neljää sairaanhoitajaa, jotka työelämäyhdys-
henkilömme valitsee. Aineisto kerätään teemahaastattelulla, joka nauhoitetaan ja analy-
soidaan. Haastatteluun tulisi varata aikaa noin tunti. Haastattelut toteutetaan rauhallisessa 
tilassa ja osallisille sopivaan aikaan.  
 
Opinnäytetyön valmistuttua aineisto hävitetään asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan 
opinnäytetyön tekijöiden käytössä. Aineisto säilytetään salasanalta suojattuina tiedos-
toina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.   
 
Teiltä pyydetään kirjallinen suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta. Opinnäytetyön 
tulokset käsitellään luottamuksellisesti ja nimettöminä, opinnäytetyön raportista ei yksit-
täistä vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnäytetyöt ovat luettavissa elektronisessa 
Theseus tietokannassa, ellei Tampereen kaupungin kanssa ole muuta sovittu.   
 
Mikäli Teillä on kysyttävää tai haluatte lisätietoja opinnäytetyöstämme, vastaamme mie-
lellämme.   
Jenni Oksanen   Anni Ollinen  
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)  Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)  
jenni.oksanen@health.tamk.fi anni.ollinen@health.tamk.fi 
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     2 (2)  
  
 SUOSTUMUS  
 
Marevan®-hoidon toteuttamisesta ja ongelmista 
  
Olen saanut sekä kirjallista että suullista tietoa opinnäytetyöstä, jonka tar-
koituksena on kuvata millainen Marevan® on lääkkeenä verrattuna uusiin 
antikoagulantteihin, selvittää lääkehoidon prosessia antikoagulaatiohoidon 
suhteen kotihoidossa sekä kartoittaa sairaanhoitajien roolia Marevan®-hoi-
dossa. Sekä olen saanut mahdollisuuden esittää opinnäytetyöstä tekijöille 
kysymyksiä.  
Ymmärrän, että osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus 
kieltäytyä siitä, milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Ymmärrän myös, että 
tiedot käsitellään luottamuksellisesti.  
  
  
Paikka ja aika  
  
____________________  _____._____.______  
  
Suostun osallistumaan      Suostumuksen  
opinnäytetyöhön:     vastaanottaja: 
 
______________________________ ________________________________  
Haastateltavan allekirjoitus  Opinnäytetyön tekijän allekirjoitus  
  
 
______________________________  ________________________________  
Nimen selvennys   Nimen selvennys 
 
 
